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Politica Nacional de Saude:
OrientacOes Estratégicas para Mais
Saude para a Guiné-Bissau

1. ConsideracOes Gerais

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude, a saude é «um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
somente auséncia de doenga ou de enfermidade».

O direito a saude esta também consagrado na Carta dos
Direitos Humanos das Nagdes Unidas que a Guiné-Bissau
subscreveu.

No seu artigo 15° a Constituicdo da Republica reconhece
que “A saude publica tem por objetivo promover o bem-estar fisico
e mental das populagdes e a sua equilibrada insercdo no meio
socio ecologico em que vivem. Ela deve orientar-se para a
prevencao e visar a socializagdo progressiva da medicina e dos
setores médico-medicamentosos”. No artigo 46° afirma-se que
‘Aquele que trabalha tem direito a protecdo, seguranca e higiene
no trabalho”.

O estado de salde da populagdo é condicionado por uma
multiplicidade de factores, que se situam nas seguintes areas:

> Ambiente bidtico e abidtico em relagdo com o habitat
humano,

> Disponibilidade, higiene e condigdes de abastecimento de
agua,
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> Nutricdo (quantidade, qualidade, higiene e consumo dos
alimentos),

> Educacéo (escolar, civica e para a saude),

> Ambiente sociocultural e condi¢cdes econémicas que
condicionam o comportamento,

> Caracteristicas genéticas,
> Dinamica de ocupacao do territorio,

» Forma de organizagéo e de prestacdo dos servigos de saude
e

» Tecnologia médica (preventiva, curativa, reabilitativa e de
atenuagao do sofrimento).

Muitos destes fatores estdo fora do controlo direto do Setor da
Saude e est&o ligados ao desenvolvimento global da Nacao.

Nem todos os fatores que condicionam a salde de uma
comunidade exercem influéncias positivas. Alguns exercem
mesmo influéncias negativas. Politicas de salde corretas devem,
portanto, visar promover os fatores que influem positivamente
sobre a saude e eliminar ou atenuar os que influem
negativamente, e ndo se podem limitar unicamente a prestagéo de
cuidados médicos.

Por outro lado, é conveniente esclarecer também que os
elementos condicionantes da saude de uma comunidade s&o
basicamente 0s mesmos, qualquer que seja o estado de
desenvolvimento socioeconomico dessa comunidade, mas podem
tomar aspectos e caracteristicas diferentes, de acordo com o seu
estado de desenvolvimento.

A saude é também condi¢ao essencial para o desenvolvimento
sustentavel do pais, pois 0 desenvolvimento exige uma populagao
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saudavel e com alta capacidade produtiva. Os cidad@os doentes,
desnutridos ou com deficiéncia fisica, sensorial ou mental tém
uma capacidade produtiva reduzida.

Em direta relagdo com o desenvolvimento sustentavel esta o
combate a pobreza, em que a Guiné-Bissau esta fortemente
envolvida e mobilizada. O Ministério da Saude Publica tem um
importante papel a cumprir, tanto no combate as causas da
pobreza, como no alivio das suas consequéncias.

A acdo para a saude € parte integrante do desenvolvimento
socioeconomico e visa melhorar a qualidade de vida.

2. Finalidade e objetivos da Politica
Nacional de Saude

No contexto acima mencionado, a finalidade da Politica
Nacional de Saude tem que ser primeiramente a melhoria do
estado de saude da populagdo. Perante a dimenséo da pobreza a
Politica Nacional de Saude deve também contribuir para evitar ou
diminuir a frequéncia de pobreza catastrofica precipitada pelos
custos de tratar a doenga.

A mortalidade materna na Guiné-Bissau é ainda uma das mais
elevadas do mundo e as nossas mulheres sofrem, s&o
hospitalizadas e morrem pelas causas adiante apontadas para 0s
adultos em geral e ainda por causas ligadas a sexualidade,
reproducéo, gravidez e parto (hemorragias, eclampsia, infecoes,
aborto, gravidez precoce) e por cancros da mama e do colo do
utero. Esta situagdo esta claramente associada ao baixo estatuto
social da mulher na sociedade guineense, que limita a sua
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capacidade de decidir autonomamente sobre a sua saude e a
saude das suas criangas.

Na Guiné-Bissau, embora se tenham registado alguns
progressos, as mortalidades infantil, juvenil e neonatal so ainda
muito elevadas. Muitas das nossas criangas ainda sofrem e
morrem de prematuridade, baixo peso a nascenga, infegdes
neonatais, desnutrigdo crénica, avitaminoses, anemia, paludismo,
doengas diarreicas, broncopneumonias e outras infecdes
respiratorias agudas, tuberculose, sarampo, meningite e outras
doengas evitdveis pela vacinagdo, traumas (acidentes,
queimaduras, intoxicagdes, entre outras), parasitoses intestinais e
vesicais, febre reumatica, e outras.

Os adolescentes e jovens sdo grupos populacionais que
merecem particular atengdo relativamente a saude sexual e
reprodutiva, devido @ sua suscetibilidade as infecdes de
transmissdo sexual e a gravidez precoce e ndo desejada, que com
frequéncia termina no aborto inseguro. Na circunstancia da
gravidez chegar a termo, termina muitas vezes em prematuridade
dos recém-nascidos e partos distocicos, podendo evoluir para
fistulas vesicovaginais e uterovaginais. Os adolescentes e jovens
estdo também particularmente expostos ao consumo de tabaco,
bebidas alcodlicas e drogas, o que pode determinar seérios
problemas no seu estado de salde e no seu futuro
socioeconomico.

Os nossos adultos ainda sofrem, sdo hospitalizados e/ou
morrem por paludismo, SIDA e infe¢des de transmissé@o sexual,
tuberculose e parasitoses intestinais e vesicais. Os traumas
(agressOes interpessoais, acidentes de viagao, quedas acidentais,
envenenamento, queimaduras, intoxicagdes, minas, acidentes de
trabalho), as anemias, a diabetes mellitus, a hipertens&o arterial, a
insuficiéncia renal, os acidentes vasculares cerebrais € 0s cancros
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da mama, do colo do Utero, da prostata e de pulmdes, para além
de causarem grande sofrimento, exigem hospitalizagdes muitas
vezes com necessidade de cuidados intensivos prolongados e
morte e contribuem igualmente para incapacidade para o resto da
vida, com diminui¢do consideravel da capacidade produtiva. Neste
grupo, os idosos esté@o particularmente propensos a quedas € a
doengas ndo transmissiveis.

Para a diminuicdo da capacidade produtiva contribuem
também a lepra, a cegueira (causada pelo tracoma, glaucoma,
cataratas e avitaminose A), a surdez (provocada por otites médias
de repeticdo e meningites) e o atraso mental gerado por
prematuridade, asfixia neonatal, caréncia de iodo, paludismo
cerebral e meningite.

As populagdes guineenses estdo sujeitas a epidemias e
catéstrofes naturais que, embora com alguma sazonalidade,
incorporam também alguns elementos de imprevisibilidade.
Destas realcam-se a recorréncia dos surtos de colera e as
ameacas de problemas transfronteiricos como os do Ebola e
febre-amarela.

Nestas condigdes, a redugdo das mortalidades geral,
infantojuvenil, em particular neonatal, e materna, devem estar no
foco principal da acdo do Ministério da Saude Publica, assim
como a prevengdo e a reducdo da morbilidade e da mortalidade
especifica pelas diversas doencas citadas, através da prestacdo
de cuidados de saude preventivos, curativos, reabilitativos e
paliativos acessiveis, seguros e tendencialmente gratuitos.
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3. Valores de referéncia

O setor da saude deve pautar-se por valores de referéncia
explicitos e bem conhecidos.

Os valores de referéncia enquadram-se na missao de servigo
publico e nas cartas de direitos humanos.

Enfatizam a justica social, equidade, acessibilidade e
solicitude, identificando claramente direitos e deveres, tantos dos
profissionais como dos utentes, referenciando-se a cddigos
deontoldgicos e a cartas de deveres e direitos, numa cultura de
transparéncia e rigor.

Orientam a intervencdo dos servigos de saude no sentido de
garantir uma atuagé@o sensivel as desigualdades do género que
limitam o acesso aos cuidados de saude e potenciam a
mortalidade materna e das criangas.

Reforcam os direitos de pessoas com incapacidades fisicas,
sensoriais ou mentais contribuindo para alguma especificidade
nas respostas as suas necessidades de saude.

4. Principios orientadores

O Ministério da Saude Publica tem um papel muito importante
no combate as causas da pobreza porque as pessoas sas e bem
nutridas sdo mais felizes e produtivas e, desse modo, podem
melhor contribuir para o crescimento do rendimento nacional e
crescimento do rendimento e bem-estar familiar.

As suas intervencdes devem pautar-se por prioridades, com
um claro papel no alivio das consequéncias da pobreza.
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Essas prioridades incluirdo o combate a desnutricdo proteico-
caldrica e por micronutrientes, a prevengédo da obesidade, a luta
contra a epidemia do VIH/SIDA e contra as endemias altamente
letais e debilitantes (como o paludismo, a tuberculose, as
parasitoses intestinais, as doencas diarreicas e as doencas
preveniveis pela vacinagdo) e também contra as doengas ou
acidentes altamente mortiferos e/ou geradores de incapacidade,
como as doengas mentais, as doengas ocupacionais, a
insuficiéncia renal, os acidentes vasculares cerebrais e acidentes
de viagdo, a anemia, a diabetes mellitus e 0s cancros mais
prevalentes (mama e colo do Utero na mulher e préstata e pulmao
no homem).

Deve manter-se ou reforgar-se 0 combate as doengas em
fases diversas de eliminagdo ou erradicacdo: poliomielite, lepra,
sarampo, oncocercose, filariase linfatica e tracoma.

No ciclo de vida deve enfatizar-se o planeamento familiar, a
gravidez, o periodo neonatal e os adolescentes e jovens, sem
negligenciar uma abordagem compreensiva de todas as fases da
vida em familia e em comunidade.

Através do Servico Nacional de Saude (SNS) e,
eventualmente, em parcerias com instituicbes privadas, com
caracter lucrativo ou n&o, deve colocar-se a disposi¢do, de uma
percentagem cada vez maior de guineenses, cuidados de saude
acessiveis, sensiveis as questdes do género e as incapacidades,
seguros e gratuitos ou a um prego comportavel, subvencionados,
contribuindo para o desenvolvimento de um sistema universal de
saude.
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5. Cooperacéo intersectorial

Da multiplicidade de fatores que condicionam a saude e sua
interligacdo com o desenvolvimento, resulta que as agdes que
contribuem para a melhoria do estado de saude da populagéo nao
estdo todas na algada do Ministério da Saude Publica, razao pela
qual a politica governamental para a saude &, em grande parte,
desenvolvida pelo Ministério da Saude Publica, mas para ela
contribuem igualmente outros Ministérios e outras instituicdes do
Estado.

Cabe ao Ministério da Saude Publica desenvolver com esses
Ministérios e essas instituicbes as interligacbes organicas e
funcionais para que a Cooperagdo Intersectorial para a Saude
seja efetiva.

Por outro lado, € indispensavel determinar com preciséo as
areas onde mecanismos apropriados de Cooperagéo Intersectorial
para a Saude devem ser estabelecidos e institucionalizados e as
areas onde eles devem ser reforcados e/ou desenvolvidos (como
taxas ou impostos sobre o consumo de bebidas e alimentos
agucarados, tabaco e do alcool e restri¢des a sua publicidade).

A qualidade do ambiente é importante para o setor da saude e
deve encorajar-se uma ligacdo estreita entre os responsaveis pela
protecdo do ambiente e o Instituto Nacional de Saude Publica que
facilite a participacdo do setor da saude nas intervengdes
ambientais.

O setor da saude é também importante para impulsionar as
atividades econémicas. Deve apoiar esforcos para desenvolver
uma forca de trabalho saudavel, para criar servicos de qualidade
que apoiem o desenvolvimento da atividade turistica, ajudem a
atrair investimento estrangeiro e reter mao-de-obra nacional e a
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desenvolver uma industria de medicamentos e de produtos de
saude.

5.1 Contribuicdo para o reforco do
sistema cientifico nacional

A solugéo para os problemas da sustentabilidade e relevancia
dos sistemas de saude requer uma melhor compreensado da
relacdo complexa entre determinantes da saude, novas
tecnologias da saude e a economia, compreensdo essa que
depende de um investimento racional na investigagcao em e para a
saude.

Essa investigacdo devera estar enquadrada num sistema
nacional de investigagdo em saude integrado na politica cientifica
do pais, em particular na politica de investigacdo em e para a
saude.

Esta investigacdo, coordenada pelo Instituto Nacional de
Saude Publica, deve ser partilhada entre os ministérios da ciéncia,
tecnologia, educagdo, saude publica e outros envolvidos em
atividades de investigagéo - contribuindo para uma governagdo
baseada na evidéncia.

Deve estar enquadrada com as politicas de desenvolvimento
nacional e reconhecer o carater internacional da investigagdo
cientifica.

Precisa de estabelecer um equilibrio desejado entre
investigacdo aplicada e basica, orientando-se pelas prioridades
definidas para a saude, por praticas éticas e para a comunicagao
dos resultados aos decisores e cidad&os.
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5.2 Alinhamento com as politicas
nacionais de educacéao e ensino superior

O setor da saude tem estado fortemente envolvido na
educagdo e formagdo de quadros da saude, desde antes da
independéncia.

Neste momento esta formagdo é feita na Faculdade de
Medicina Raoul Diaz Arguelles e Escola Nacional de Saude
Publica na dependéncia do Ministério da Saude Publica, na
Universidade Amilcar Cabral e em instituicdes privadas sob a
orientagdo do Ministério da Educagao e Ensino Superior. Mesmo
assim, um ndmero consideravel de quadros € ainda formado no
estrangeiro.

O Ministério da Saude Publica € ainda responsavel pela
intervencdo sanitaria nas instituicdes de formacdo a todos os
niveis, de todos os setores e pela acreditacdo dos campos de
estagios clinicos para os estudantes nas estruturas sanitarias do
sistema nacional de saude, suportado por um acordo contratual
entre a instituicdo de formacéo e instituigdes hospitalares ou de
estagio.

Todas estas atividades carecem de orientagdes claras que a
enquadre no sistema educativo nacional recebendo orientagbes
do Ministério responsavel e contribuindo para reforgar o sistema
educacional nacional a todos os niveis, - inicial, pés-graduado e
ao longo da vida - incentivando também a criacdo de bolsas
cientificas em cursos de pos-graduacao.

O Ministério da Saude Publica e o Ministério da Educagao e
ensino superior, em estreita colaboragdo com as organizagdes
socioprofissionais, devem velar pela qualidade das formacgdes
oferecidas, validar a descentralizagdo dos polos de formagéo e
trabalhar na diferenciagao dos quadros docentes nacionais.

20



A Faculdade de Medicina deve ser gradualmente integrada no
sistema universitario nacional.

A Escola Nacional de Salde deve ser mandatada para
coordenar todas as formagdes de desenvolvimento profissional
continuo, financiadas pelo Estado ou pelos parceiros, garantindo a
qualidade pedagdgica e a coeréncia com as orientagdes do setor
e oficializando os atos formativos com diplomas reconhecidos
pelos Ministérios relevantes.

6. Governacédo da saude

6.1 Diferenciacdo da governacdo da saude
e da gestdo do Servico Nacional de Saude
(SNS)

Ao Ministério da Saude Publica, enquanto 6rgdo central da
governagdo e da administragdo publica, deve caber a defini¢éo
das politicas e estratégias do setor, a mobilizagdo dos recursos
necessarios para a sua implementagdo, assim como a sua
regulacdo, normacado, orientagdo geral, supervisao, inspecdo e
controlo de todo o sistema nacional de saude, incluindo a
prestacdo de cuidados de salde pelo SNS ou por entidades
privadas.

Ao SNS cabe o importante papel de garante e prestador de
cuidados de saude universais.

A atual legislacéo néo faz esta diferenciagdo entre o papel do
Ministério da Saude Publica e o papel do SNS.
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Oportunamente serd adotada legislagdo (lei de bases da
saude) que defina claramente e regulamente as atribuicdes
especificas do SNS em matéria de prestagdo de cuidados de
saude e estabeleca as condigdes, atribuicbes, competéncias e 0s
mecanismos de como o Ministério da Saude Publica exercera as
suas fungoes.

6.2 Desenvolvimento do quadro juridico

O setor da salde operacionaliza as suas atividades num
contexto em que o quadro juridico enquadrador, ou néo existe, ou
néo esta atualizado, ou carece de aprovacdo. Nesta situagéo, as
estruturas do Ministério da Saude Publica devem ser refor¢adas
com um gabinete juridico, com quadros especializados em direito
da saude, para a curto/médio prazo equipar o Pais e o setor com
os instrumentos legais de que carece.

6.3 Fortalecimento das capacidades de
governacgao, planeamento, gestéao,
superviséao e avaliacéo

Para obter 0 maximo proveito das orientagdes atras referidas,
o Ministério da Saude Publica deve também desenvolver esforgos
para a melhoria e desenvolvimento constante do processo de
planificacdo, gestdo e avaliagao de saude, tanto no que respeita a
planificacdo e gestdo das infraestruturas de salde e residuos
hospitalares, como no que concerne a planificacdo e gestdo de
recursos (humanos, materiais e financeiros), de programas e de
atividades.
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Onde relevante, devem reforcar-se as autonomias
institucionais (pelo menos do Hospital Nacional de Sim&o Mendes,
Inspe¢éo Geral das Atividades em Saude) e regionais, através de
mecanismos da administracdo indireta das instituicbes de saude
(Agéncia Reguladora de Medicamentos e Produtos de Saude,
Central de Compras de Medicamentos Essenciais, Instituto
Nacional de Saude Publica, algumas das estruturas de
referenciacdo nacional e, eventualmente, das Regides Sanitarias)
e da administracdo autonoma das organizagdes socioprofissionais
(das Ordens profissionais).

Para este efeito, devem continuar a ser desenvolvidas
capacidades e novos métodos, mecanismos e manuais que
provem ser mais racionais e com maior relagao custo/beneficio
nos procedimentos a adotar.

Neste contexto, €& também fundamental que sejam
institucionalizados, melhorados e reforgados os mecanismos de
coordenacao no seio dos 6rgaos de direcdo e de orientacdo do
setor de saude todos os niveis e desenvolvida e apoiada uma
estratégia integrada de supervisao e seguimento, monitorizacdo e
avaliagdo, de vigilancia e resposta adequada as doengas na
Guiné-Bissau, incluindo um sistema de informagdo sanitario
integrado e de base geografica.

6.4 Descentralizacéo

As atividades e servigos publicos de saude devem fazer parte
de uma organizagéo regionalizada e hierarquizada, sem perder a
sua unicidade.

Num sistema destes a descentralizagdo € uma orientagdo
fundamental, mantendo uma partiha de responsabilidades
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auténomas e interdependentes, claramente especificadas e
partihadas entre o Ministério da Saude Publica e as Regides
Sanitarias.

7. Financiamento do setor

O financiamento do setor € insuficiente. A alocagdo do
orcamento geral do estado para a saude flutua significativamente
de ano para ano e fica muito aquém do compromisso de Abuja.

As despesas diretas tém impactos catastroficos numa
populagdo maioritariamente abaixo do limiar da pobreza. Estas
despesas sdo amenizadas por sistemas de apoio mutuo
tradicionais, a abota e pelas subvengdes dos parceiros.

Os desenvolvimentos no sistema de saude dependem
significativamente de doagbes dos parceiros internacionais,
multilaterais e bilaterais. Estas doacdes sdo programaticas, e
maioritariamente fora do controlo direto do Ministério da Saude
Publica. A sua descontinuagdo resulta no colapso de anos de
trabalho por falta de preparagdo de uma retirada gradual e que
estabelega as bases de sustentabilidade.

Os mecanismos de gestao financeira séo frageis.

Neste contexto € importante manter presente 0 compromisso
de Abuja de alocar pelo menos 15% do orgamento geral do estado
ao setor da saude.

E importante reforgar e integrar os processos de planeamento
e orgamentagdo no Ministério da Saude Publica. Os mecanismos
de gestao financeira deste Ministério devem ser fortalecidos.
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E necessario criar as condigdes que permitam aos parceiros
comprometerem-se com o financiamento direto do orgamento
geral do estado, com o apoio orgamental setorial (satde) ou com
a criagdo de um fundo comum alinhado com as rubricas do
orgamento geral do estado para a saude.

E necessario formalizar mecanismos de financiamento
solidario dos gastos dos cidaddos com a salde, nomeadamente
as mutualidades sociais para fins de salde, entre outros, como
parte de uma estratégia de procurar mecanismos alternativos de
financiamento sustentavel. O Instituto Nacional de Seguranga
Social deve ser um importante parceiro nas discussdes sobre as
opcbes a considerar, incluindo a exequibilidade de
desenvolvimento de um seguro social.

Devem ser esclarecidas e regulamentadas as situagbes de
gratuitidade e o papel da recuperacdo de custos e das taxas
moderadoras no financiamento do sistema de saude, das suas
instituicdes e dos seus profissionais.

Como mencionado acima, outros mecanismos de
financiamento do setor deverao ser procurados e implementados,
como impostos ou taxas sobre o consumo do tabaco e do alcool.

As contribuigdes dos parceiros devem incluir sempre uma
clarificagdo dos mecanismos de retirada que reforcem a
sustentabilidade das intervengoes.

8. Prestacao de Servigcos
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8.1 Reforgo da rede sanitéria publica

O Ministério da Saude Publica deve velar pela organizagéo e
funcionamento apropriados do SNS, o qual deve desempenhar
eficazmente, o seu importante papel de prestador de cuidados de
saude universais.

A organizagao do sistema deveria ter em conta os movimentos
populacionais observados nas Ultimas duas décadas e a
dimensao de urbanizagdo do pais que se observou desde entao.
A expansdo e diferenciacdo da forga de trabalho do setor permite
também idealizar um reforco das atribuicbes das estruturas
sanitarias e repensar os circuitos de referenciacdo e contra
referenciacéo. |dentifica-se assim a necessidade de rever o mapa
sanitdrio do pais de uma forma profunda e de, em algumas
Regides Sanitarias, parecer necessaria uma autoridade sanitaria
intermédia, entre a Regio e a Area Sanitria, a nivel do Setor.

E neste ambito que o Ministério da Satde Publica deve, sem
expansdo da rede sanitaria publica, adequa-la ao territorio,
reconhecendo especificidades regionais e o esfor¢o de aproximar
0S servigos as populagdes, garantindo um acesso cada vez maior
a essa rede sanitaria, capacitando as estruturas sanitarias
existentes com novas competéncias e alargando o seu raio de
influéncia geografica e populacional através da referenciagéo e
contra referenciagéo eficiente, do reforgo da Estratégia Avangada,
do desenvolvimento de um Sistema Integrado de Emergéncia
Médica, da telemedicina e de parcerias contratualizadas com
instituicdes dos setores privado e social, minimizando dessa forma
as evacuacdes para o estrangeiro.

Novas estruturas sanitarias, como para a hemodialise, devem
corresponder a lacunas estratégicas do sistema nacional de saude
que, ao serem desenvolvidas, vao satisfazer necessidades
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insatisfeitas prementes e diminuir o recurso a evacuagao para o
estrangeiro.

8.2 Orientacdo para os Cuidados
Primarios de Saude

No ambito da prestagéo de Cuidados de Saude, o Ministério da
Saude Publica deve dar a maxima prioridade aos Cuidados
Primérios de Saude, sem descurar a correcta organizagdo e
funcionamento dos restantes niveis de referéncia (em todas as
suas componentes) e garantindo a melhoria da eficcia, eficiéncia
e rendimento hospitalares.

Em matéria de organizacédo dos Cuidados Primarios de Saude,
o Ministério da Saude Publica deve inspirar-se na rica experiéncia
nacional € nas recomendagdes da Conferéncia de Alma Ata e na
Declaragéo de Ouagadougou de 2009, promovendo a integragéo
de atividades a nivel operacional, minimizando o recurso a
operacionalizagdo vertical dos programas de saude.

Os Cuidados Primarios de Saude devem ainda compreender e
desenvolver intervengdes de educagéo para a saude (que tratem
de questbes de saude prioritarias), incluindo os estilos de vida
saudaveis, a educacdo nutricional, promocao de boas condigdes
nutricionais e prevengao de doengas nutricionais, com base na
comunidade, nas estruturas sanitérias e nas escolas, de modo a
abranger equitativamente todos os setores da popula¢do, com
atencdo especial as criangas, adolescentes (em particular as do
sexo feminino), gravidas e lactantes.
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8.3 Melhoria da qualidade do atendimento

O Ministério da Saude Publica deve ainda assegurar a
melhoria da qualidade do atendimento aos utentes nas estruturas
sanitarias do SNS, cujos trabalhadores deverdo primar pelo
humanismo e cortesia, devendo igualmente promover a melhoria
da programagao e organizagdo do trabalho, das condicdes de
biosseguranga e, ainda, a melhoria do apetrechamento e do
equipamento das estruturas sanitarias e sua manutengéo, para
melhor desempenho das suas fungbes, assegurando o uso
racional de medicamentos e o acesso dos cidaddos aos
medicamentos essenciais.

9. Recursos humanos

9.1 Desenvolvimento e retencédo da forca
de trabalho do setor

Os recursos humanos da satde devem merecer uma atengéo
especial.

As profissdes especificas da saude devem ser claramente
classificadas como parte do sistema estatistico nacional. A sua
especificidade deve ser reconhecida e as suas carreiras revistas,
tendo em consideracdo o0s desenvolvimentos recentes na
formacao de quadros da saude no pais.

A prioridade é de tentar alcangar e suster o0s racios
populagéo/profissional de saude definidos num Plano Nacional de
Desenvolvimento dos Recursos Humanos da Saude, recorrendo a
assisténcia técnica bi- e multilateral para completar o pacote de
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competéncias necessarias para um desempenho eficiente e eficaz
das estruturas sanitarias.

O desenvolvimento da Faculdade de Medicina integrada na
Universidade, da Escola Nacional de Saude devidamente
integrada no Instituto Nacional de Saude, e de campos de estagio
condignos devem merecer a maxima prioridade.

Na conjuntura do pais, deverd dar-se prioridade ao
desenvolvimento de competéncias pedagogicas, de gestdo e
administragdo, de equipas cirlrgicas (cirurgido, anestesista,
enfermeiro instrumentista e anatomopatologista) e obstétricas, e
de centros de meios de diagnosticos complementares.

Assim, com assisténcia técnica internacional, devem criar-se
no pais as condigdes para especializagdo de médicos em consulta
com a Dire¢do Nacional de Recursos Humanos da Saude e a
Ordem dos Médicos.

A formacdo de enfermeiros deve transitar progressivamente
para o nivel superior, mantendo-se por agora um énfase do nivel
médio, respeitando a capacidade do Estado comportar o
acréscimo em massa salarial que esta transicdo implica,
enfatizando assim cursos de promogdo de nivel médio para
superior, mas também a especializagdo de enfermeiras no pais.

As condigdes de pratica profissional devem favorecer a
qualidade do desempenho técnico, facilitar um trato humanitario e
solicito, garantir a biosseguranga, valorizar a dignidade
profissional, reconhecer e incentivar o bom desempenho,
recompensar pela colocagdo adversa e garantir o percurso
profissional de acordo com a legislagdo em vigor, criando
condigdes de retencdo do pessoal e minimizando a fuga para as
cidades ou para o estrangeiro.
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No contexto atual serdo apoiadas as Ordens Profissionais
existentes, encorajando esforgos conjuntos de regulagdo das
profissdes da saude.

9.2 Os agentes de salude comunitaria

Ao nivel da comunidade, o sistema de saude tem-se apoiado
em agentes de saude comunitaria sem nunca ter definido uma
politica clara sobre o0 seu papel no sistema de saude nacional.
Com o apoio dos parceiros e o envolvimento das suas
comunidades, esta situagdo deve ser esclarecida, pelo Ministério
da Saude Publica, de forma a garantir-lhes uma integragao
socioprofissional digna, justa e sustentavel.

9.3 Reconhecimento do potencial do setor
tradicional da saude

De ha muitos séculos que a medicina tradicional faz parte de
uma heranga cultural dos povos da Africa. Além disso, enquanto
elemento chave dos nossos recursos naturais, a medicina
tradicional representa um potencial economico para 0S nossos
paises, ainda pouco explorado pelo sistema cientifico nacional.

A medicina tradicional continua a ocupar um lugar de destaque
nas opgdes de cuidados de salde no seio da populagéo
guineense. A precariedade dos servicos do SNS, aliada a uma
baixa capacidade financeira das nossas populagbes, com
particular énfase nas zonas rurais, propicia a procura de cuidados
no setor da medicina tradicional.

O SNS e o sistema cientifico nacional deveriam trabalhar no
sentido de identificar os aspetos desejaveis desta cultura e
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farmacopeia tradicional e dos incorporar no sistema oficial de
prestacao de cuidados de saude.

10. Envolvimento dos cidadaos e
parcerias

O Ministério da Saude Publica deve, por um lado, promover no
seio da populagdo comportamentos e modos de vida favoraveis a
Saude (nutricdo equilibrada, abstengdo de uso do tabaco e de
drogas, controlo do consumo de bebidas alcodlicas, entre outras)
e, por outro lado, desenvolver todo um conjunto de agdes
tendentes a mobilizagao e ao envolvimento das comunidades na
promogdo e defesa da sua propria Saude de acordo com as
recomendacgdes da Conferéncia de Alma Ata sobre os Cuidados
Primarios de Salude e das Declaragdes de Otava e de Jacarta
sobre a Promog&o da Saude no século XXI.

Estas iniciativas deveriam contribuir para que o cidaddo tenha
acesso as informagdes de salde: a criagdo de plataformas online.
A mobilizagao dos esforcos dos meios de comunicagdo social, ou
postos de informagdo moveis, podem ser opgdes para envolver a
populagao. Estas ag¢des devem ser construidas também com base
no refor¢o das capacidades dos agentes de salde comunitaria e
devem dar particular atencdo aos grupos populacionais mais
vulneraveis.

10.1 Mobilizag&o dos esforgos de todos

Muito embora os objetivos e metas a serem propostas num
Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario venham a ser
realistas e exequiveis, para que eles sejam alcangados o
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Ministério da Saude Publica e todos os seus dirigentes e
profissionais devem fazer a necessaria mobilizagao de recursos e
de vontades para a concretizagdo das metas fixadas. Todo este
processo exigira esforgo, trabalho, empenho, determinagéo,
grande capacidade de persuasdo e competéncia técnica e o
envolvimento das organizagbes da sociedade civil (OSC). O
Ministério deve definir o quadro juridico e operacional para o
enquadramento destas OSC nas intervengdes de saude.

10.2 Promocgdao, dinamizagcdo e estimulo a
participacao dos parceiros internacionais

A cooperagdo com 0s parceiros internacionais para o
desenvolvimento sanitario tem sido de um valor incalculavel. Sem
essa frutifera cooperagdo néo teria sido possivel atingir os niveis
de indicadores de saude que atualmente registamos. Nos
préximos anos, o apoio dos parceiros internacionais continuara a
ser fundamental.

Nestas condi¢bes, cabe ao Ministério da Saude Publica, em
colaboragdo com o Ministério dos Negdcios Estrangeiros,
continuar a promover, dinamizar e estimular a participagdo dos
parceiros internacionais no processo de desenvolvimento sanitario
nacional e a expans&o da cooperagao ja existente, redefinindo os
parametros que devem orientar essas parcerias.

10.3 Integracéo regional

A Guiné-Bissau faz parte de blocos economicos e monetarios
da Africa Ocidental. Esta associagdo implica compromissos de
integracdo regional que passam pela transposi¢éo de legislagéo
comunitaria, pela harmonizagdo de procedimentos, pela
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uniformizacdo de curriculos escolares, pela aceitagdo da livre
circulagéo de profissionais de saude, criando assim oportunidades
de uma crescente harmonizagdo das condi¢es de trabalho. A
estratégia para o setor deve ter em conta o impacto desta
realidade no desenvolvimento do sistema nacional de saude e na
saude e bem-estar das populagdes.

11. Verter a Politica nacional de
Saude num Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario

Para se conseguirem melhorar os indicadores do estado de
saude da populagéo e as condigdes da prestacdo dos cuidados de
saude exigem-se medidas enérgicas, ndo sd no concernente a
estas areas especificas, mas igualmente a outros fatores conexos
da atividade do Ministério da Saude Publica. E nesta perspetiva
que, com base nas evidéncias cientificas existentes, esta Politica
Nacional de Saude deve ser vertida num plano estratégico
nacional — Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario — que
identifique vertentes estratégicas prioritarias, os principais pacotes
de atividades que lhe estdo associados, o cronograma de
execucdo, que fixe metas claras — especificas, mensuraveis,
realistas e exequiveis — para serem realizadas num horizonte
temporal explicitado e que identifique a dimensdo dos recursos,
com uma atengdo particular aos humanos e financeiros,
necessarios para a sua execugao.
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